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Desde hace muchos afios se ha observado, en el Perd, la "Paraplejia espastica" y
desde 1988, se les asocia al HTLV-I.

El HTLV-I fue el primer retrovirus humano, que se aisld y desde 1985 se le
relaciona a la Paraplejia espastica. En las zonas endémicas, se sefiala, ademas de
correspondencia entre la paraplejia, la leucemia T del adulto, los linfomas y este
retrovirus.

En la revision de la literatura clinica sobre esta paraplejia nos parece, que entre las
primeras referencias deberian citarse la de Charcot, en 1875; sin embargo, Pierre
Marie en 1894, considerd que este cuadro, de "esclerosis primitiva de los fasciculos
piramidales" deberia borrarse de la nosograia.

En el Perd, el primer intento de estudio de la "Paraplejia espastica" es la Tesis de
Magno RODRiGUEZ, en 1952, quien recoge 24 casos, de sexo masculino y s61o 2
de sexo femenino, debido posiblemente a que, en esa época, en el Hospital "Santo
Toribio de Mogrovejo", se internaban casi exclusivamente pacientes de sexo
masculino.

Asi, en los diversos centros hospitalarios, se observaron numerosos casos de esta
paraplejia hasta 1988, en que JOHNSON y un grupo de investigadores peruanos y
americanos estudiamos 5 pacientes. En todos ellos la serologia fue positiva al
HTLV-I y en uno, la biopsia medular, mostré signos de inflamacion, necrosis y
proliferacidon en los vasos. Esta constituye la primera publicacion, sobre la
Paraplejia espastica crénica asociada a HTLV-I, en el Peru.

Desde entonces, los principales centros neuroldgicos de Lima han enviado sus
muestras a los laboratorios del Instituto de Investigaciones de Enfermedades
Tropicales de la Marina de Guerra de los Estados Unidos en el Perd (NAMRID). De
alli ALTAMIRANO, en el mismo afio, recoge 44 casos, de los que sin embargo, s61o
36 fueron positivos al HTLV-I. Posteriormente, se ha ocupado del tema TRELLES, en
1989, en una primera aproximacién clinico-epidemiolégica. CASTANEDA y DEZA, en
1990; quienes insisten en la necesidad de nuevos centros para estudios
serolégicos. En 1991, de nuevo CASTANEDA y COL., en s610 6 meses, en un
servicio de Neurologia encuentran 9 casos con serologia positiva. En fin, en 1992
RODRIGUEZ ABAD en su Tesis, estudia la serologia en las familias de 17 pacientes
con "paraparesia espastica" y encuentra ademas, en 4 familias, otros miembros
afectados, con la enfermedad.

Nos ha parecido, de interés, retomar el tema para intentar en su relacién con la
anemia a células T y los linfomas y ensayar una nueva aproximacion clinica a las
paraplejias.

Material y Métodos
Hemos seleccionado 34 historias clinicas, de pacientes internados en nuestros

Servicios (*) con uno o varios ingresos y por un lapso no menor de 15 dias y cuyo
diagndstico encuadra en los criterios de ARANGO y colaboradores.



Las historias ban sido seleccionadas desde 1963, en que comenzamos,
personalmente, la elaboracién de las mismas, hasta 1988, en que realizamos las
primeras investigaciones seroldgicas para el HTLV-I, entre nosotros.

En un caso se realizd el estudio anatémico, en los dos Ultimos casos se estudié su
relacion con el HTLV-I, en uno fue positivo y forma parte de nuestra publicacion
anterior; en otro NAMRID informd como negativo, sin embargo, lo incluimos por los
criterios clinicos.

En lo referente a la leucemia grave y los linfomas hemos tenido la referencia verbal
del profesor Zufio Burstein, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y del
profesor A. Solidoro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

(*) Hasta 1987, s610 se internaban pacientes de sexo femenino.
Resultados y Discusion

Hace mas de un siglo, el 15 de marzo de 1892 ERB, describe, bajo el nombre de
"paralisis medular sifilitica", una entidad que desde el punto de vista clinico se trata
de una paraplejia espastica, de comienzo insidioso de evolucion lenta y progresiva,
a la que se asocian transtornos genito-urinarios. La anatomia patoldgica mostraba
imagenes de esclerosis e inflamacidn en la region de los fasciculos piramidales.

Pero, desde 1875, CHARCOT (1), con el hombre de "Tabes dorsal espasmodicas",
describe una entidad, que consiste en una paralisis espasmoddica de miembros
inferiores, causada por una lesién primitiva de los fasciculos piramidales;
descripcion que a su vez semejaba a los que algunos meses antes, también ERB, la
habia descrito con el nombre de "paralisis espasmaédica espinal". Sin embargo, P.
MARIE, en 1894 (1) el capitulo sobre las enfermedades intrinsecas de la medula
espinal, en el Tratado de Medicina de Charcot, Bouchard y Brissaud, borra la
paralisis espasmddica y el nombre de Charcot.

A pesar de ello, los autores, encontraron que este proceso no siempre tenia una
etiologia sifilitica y asi, hasta hace poco, se consideraba a la paraplejia, de etiologia
degenerativa.

Entre nosotros, el siqdrome de la paraplejia espastica ha sido observado con
frecuencia. M. RODRIGUEZ, en 1952 (2) sefialé que la enfermedad comienza entre
los 23 y 80 anos y que el sindrome fundamental lo constituyen la paraplejia y los
transtornos esfinterianos. En un caso, la anatomia patoldgica mostrd, junto a la
desmielinizacion de los cordones laterales, imagenes de inflamacién. El autor
concluye que se deberia a la sifilis.

Las observaciones se han continuado hasta 1988 (3) en que se publica la primera
observaciéon de "Paraparesia espastica por infeccion al HTLV-I en el Perd".

La siguiente casuistica, corresponde a nuestras observaciones desde 1963 hasta
1988. (4)

Casuistica de "Paraplejia Espastica Crdonica en un servicio de mujeres
entre 1963-1988
(Antes del estudio el HTLV-I)

No Apell. Edad Lugar de Lugar de Fecha Edad |[Tiemp.
Ord. | Pat. Nacim.. Proced. Ingreso Inic. Enfer.
1 Var. 41 Arequipa Lima 23.1.63 40 7m.
2 Vas. 58 Nsc. Lima 01.XII.63 55 3a.
3 Cor. 22 Pomabamba |Lima 19.X1.64 22 3m.
4 Cor. 56 Chincha Chincha 07.1.67 53 3a.



5 Pod. 38 Lima Callao 17.V.68 38 im.
6 Cue. 28 Callao Callao 18.VIII.68 |24 4m.
7 Gom. |50 Otusco Lima 12.11.70 41 18m.
8 Mal. 46 Lima Lima 1.1v.70 41 5a.
9 Loc. 56 Chincha Alt. |Ica 21.1vV.71 52 4m.
10 Alv. 18 Lima Lima 21.VIII.71 |18 3m.
11 Sam. |15 Cajatambo S. Martin 01.11.72 13 2a.
12 Hua. 62 Abancay Apurimac 13.1.75 61 la.
13 Seg. 22 Lima Lima 13.1.75 14 8a.
14 Pic. 26. Lima Lima 19.111.75 16 11a.
15 Pen. 57 Callao Lima 21.V.75 51 5a.
16 Hum. |40 Ayacucho Lima 14.VIIL.75 |40 2m.
17 Olor. 58 San Martin Lima V(s) 02.11.76 55 3a.
18 Lob. 28 Puquio Ayacucho 05.1.77 23 8a.
19 Aro. 44 Ayacucho Ayacucho 18.X.77 39 5a.
20 Car. 38 Huaral Lima 20.1.81 36 2a.
21 Lol. 57 Jauja Lima 03.1.83 42 15a.
22 Sot. 39 Huari La Victoria 22.1.83 25 14a.
23 Hua. 64 Huarochiri El Agustino 05.1v.83 64 3m.
24 Paz. 17 Lima S. Martin 16.VIIL.83 |17 2m.
25 Alv. 50 Lomas Callao 12.1vV.84 49 la.
26 Ram. |25 Chincha Huacho 17.VIIL.84 |11 14a.
27 Del. 34 Lima Lima 14.11.85 33 la.
28 Asc. 62 Huénuco Lima 04.1.85 62 8m.
29 Bri. 39 Lima Lima 05.1v.86 33 6a.
30 Cui. 63 Ayacucho Ica 04.VIII.86 61 2a.
31 Cer. 55 Apurimac Apurimac 08.11.88 50 5a.
32 Por. 64 Huancayo Chosica 06.1.88 50 14a.
33 Fon. 20 Pisco Ica 23.IX.88 14 6a.
34 Prad. |47 Camana Lima 01.Iv.88 41 6a.

El cuadro muestra los datos de filiacion de los 34 casos recopilados de 1963 a 1988
que, clinicamente corresponde al diagndstico actual de "Paraplejia espastica
cronica", por infeccion al HTLV-I. Las edades de la primera consulta fluctuaron
entre |15 y 63 anos y fueron mas frecuentes entre 20 y 40 afios. La edad mas precoz
de aparicion de los sintomas fue de 13 afios y la mas tardia de 64 afios. El tiempo
de enfermedad, hasta la consulta oscilo entre 1 mes y 18 afios y el mayor nimero
de consultas se registrd entre los 2 y 3 primeros meses de aparicion de los
sintomas (6 casos) y en los primeros 5 afios (15 casos).

Respecto al lugar de nacimiento no encontramos un area determinada, la mayoria
procede de Lima; sin embargo, no se conoce el tiempo de permanencia. Casi todas
las pacientes desempefian actividades en el hogar; excepto 3 estudiantes, en
quienes los primeros sintomas aparecen entre los 13, 14 y 17 afios,
respectivamente.

La revision de estas 34 historias, desde 1963 hasta 1988, nos permite confirmar
que la infeccidon del sistema nervioso por el HTLV-I, ha existido desde hace anos en
nuestro pais (4).

Desde 1970, que se conoce la transcriptasa reversa, se inscribe una nueva
etiologia, en la Neurologia: los retrovirus. En 1978 GALLO y COL., identifican el
"human T., Limphotropic virus tipo 1(HTLV-I)" y en 1980, POIESZ y COL. (5) aislan
y caracterizan al "Human T-cell Leukemia/Limphoma virus"; el primer retrovirus
que ataca exclusivamente al hombre.

Como sabemos, los retrovirus humanos se clasifican en dos grandes grupos: los
lentivirus, con sus prototipos el VIH-1- y -2- y los oncornasvirus, con sus tipos
HTLV-I y HTLV-II. En la clinica no se consideran los retrovirus "espumosos" pues
aun no conocemos su patogenia en el hombre.

Los prototipos de ambos grupos, tienen las mismas caracteristicas clinicas y



bioldgicas (BRODER-1988) (6). Ambos son transmitidos principalmente mediante el
coito, vaginal o rectal, pues la proteina viral de envoltura de Sp. 120 se adosa a la
molécula receptora de la superficie celular de las mucosas. En ambos, existe la
posibilidad de transmision de madre a hijo, se transmiten tambien mediante el use
de jeringas contaminadas o la recepcién de productos hematicos infectados.

Ambos, el HTLV-Iy HIV-1 y 2 son retrovirus neurotropos, por ello debe
considerarse, en primer plano la patologia en el sistema nervioso y debe tenerse en
cuenta que sus formas semioldgicas son muy variables; en relacidon, principalmente
con el tiempo de evolucion y probablemente con la genética.

En fin, los dos tienen propiedades cancerigenas y su expresion final son los
linfomas.

Desde 1985 en que GESSAIN y de THE (7) asocian el HTLV-I a la mieloneuropatia
cronica, ésta se reinscribe en la nosografia con distintos nombres PAMELA 1990 (8).
Asi se le denomina: Sindrome Neuropatico, Neuropatia ataxica tropical, paraparesia
espastica tropical y encéfalo mielo-neuropatia asociada al HTLV-I, denominacién
que nos parece la mas adecuada.

La Encéfalo Mielo-Neuropatia, asociada al HTLV-I en el Pera

Como hemos sefialado, desde hace muchos afios se ha diagnosticado esta entidad
como Paraplejia Espastica Sifilitica (2) o Degenerativa (4), como lo demuestra las
referencias.

Después de la publicacion de 1988 (3) que evidencid la presencia del HTLV-I en el
Peru, las investigaciones muestran la frecuencia de esta patologia entre nosotros.
Asi, ALTAMIRANO 1988 (9) realiza unas encuestas en 2 afios, a través del NAMRID
y recoge 51 pacientes, con predominio del sexo femenino y de mayor frecuencia en
la costa y en la sierra. TRELLES en 1989 (10) estudia, personalmente 16 pacientes.
CASTANEDA y DEZA en 1990 (11), a propdsito de un caso insisten en la
importancia del diagnéstico bioldgico y CASTANEDA y col. 1991 (12) quienes sélo
en un lapso de 6 meses y en un servicio de Neurologia encuentran 6 casos. En fin la
tesis de RODRIGUEZ, 1990 (13) quien estudia 17 familias de pacientes, en ellos
encontrd en 4, otro miembro con la misma enfermedad y 18 personas de un
universo de 112 miembros de la familia tuvieron reaccion positiva.

Ocurrida la infeccidn, el factor genético seria muy importante para el desarrollo del
proceso. Asi se interpretaria la frecuencia de esta enfermedad en ciertos grupos
étnicos, en ciertos miembros de una familia y en la expresién de la enfermedad, los
sindromes neuroldgicos o en su expresion tumoral, como el linfoma/leucemia.

Para el desencadenamiento de la enfermedad tendrian un papel rnuy importante las
infecciones; asi en Jamaica se sefala la treponemiasis; en Colombia la Borreliosis y
en el Japon la estrongilosis. Entre nosotros predominan los antecedentes de
enfermedades virales o "eruptivas", especialmente el sarampidn.

La historia natural de la enfermedad sigue la misma evolucién de todas las
enfermedades lentas a virus JOHNSON 1982 (14), CUBA 1981 (15). Porelloy
después de la evolucién, por largo tiempo de nuestros casos, hemos propuesto,
CUBA 1993 (4), los siguientes periodos en la evolucion de la enfermedad:

Periodo de Incubacion: Todos los autores insisten en que se trata de un largo
periodo de latencia; aunque se sefialan casos de s6lo semanas o meses de
evolucion. Generalmente la enfermedad se desarrolla en muchos afios ROMAN 1987
(16). En nuestras observaciones no se ha podido precisar el tiempo de incubacion.



Prodromos: Varian segun la regiones en donde se desarrolla la enfermedad, sin
embargo son constantes las distintas manifestaciones subjetivas de la sensibilidad
como hormigueos, presion, calambres, dolor lumbar o mialgias; siguen o
acompafian la alteraciones "esfinterianas" como la nicturia, constipacion;
disminucion de la libido o impotencia coeundi. Es importante sefialar, también las
alteraciones para la visién y la audicion GESSAIN 1987 (7), ROMAN 1987 (16). En
nuestra casuistica casi todas los pacientes tuvieron alteraciones subjetivas de la
sensibilidad, como parestesias, hipoestesias y dolor en los miembros inferiores,
seguidos o acompafiados de transtornos esfinterianos.

Periodo de Estado: Se instala meses o afos después y el sindrome dominante es,
por lo general, la paraparesia espastica; sin embargo, segun las regiones, esta se
acompafia de sindromes polineuriticos, ataxicos y vegetativos. A ellos se agregan
atrofias musculares, sintomas de corddn posterior, temblor, nistagmus, atrofia
Optica y edema de papila.

Nos parece de interés, mencionar aqui la observacion de MASSON y Col. 1989 (17)

en la que, la resonancia magnética evidenciaba anomalias en la sustancia Blanca de
los hemisferios cerebrales; la clinica, una mielopatia con polimiositis y el examen de
sangre, "célula en flor" de la leucemia/linfoma.

Nuestras observaciones corresponden a la paraparesia espastica acomparfiada de
alteraciones de la sensibilidad, a la que se agregan sintomas vestibulares,
cerebelosas, mioclonias, movimientos involuntarios y sindrome Siringomiélico. En
algunos casos, la Resonancia Magnética, nos ha mostrado el compromiso de la
sustancia Blanca, como lo han sefialado otros autores.

Fase Terminal: Se caracteriza por la acentuacion de los sintomas, de la face
anterior y la postracion. Las alteraciones de las funciones superiores se traducen
por disminucion en la funcién "intelectual", por un sindrome pseudobulbar y
demencia. Las manifestaciones generales como hipertensién arterial, artropatias,
poliomiositis. Lesiones de la piel y el sindrome de Sjogren, son frecuentes y lo han
sefialado numerosos autores.

-Los pacientes fallecen, generalmente por infecciones urinarias o respiratorias.

-De este modo el seguimiento de la infeccidon del sistema nervioso por el HTLV-I, en
el Perd, muestra que: ha existido desde hace muchos afios y que evoluciona como
las enfermedades lentas a virus.

Nosotros proponemos, para su estudio el periodo de incubaciéon en relacion con la
genética y circunstancias ambientales. Los prodromos constituidos por alteraciones
sensitivas y genito urinarias. El periodo de estado, que se traduce por la paraplejia
como sindrome destacado, rodeado de una constelacidén sindromica variada;
recomendamos su estudio mediante la resonancia magnética pare encontrar las
lesiones en el Encéfalo.

La Leucemia/Linfoma a células T en el adulto, en el Peri por HTLV-I
En la disposicion geografica de las zonas endémicas de la infeccion del HTLV-I, de
GENTILLINI 1993 (18) muestra, la correspondencia entre la paraparesia y los

linfomas.

Consideramos que es de trascendental importancia la relacién entre ambas
patologias en nuestro pais, por ello realizamos esta primera aproximacion.

Nuestra primera intencion ha sido conocer si los linfomas cutaneos son frecuentes



en nuestro medio, y se han relacionado con el HTLV-I. Para ello hemos buscado la
informacién oral del doctor Zuno Burstein Profesor Emérito de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; y luego, para los linfomas, al Profesor A. Solidoro
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Seguiremos aqui de cerca la publicacion de RODRIGUEZ 1994 (19) sobre la
leucemia linfoma a células T en el adulto, en el Perld, que es la Unica referencia a
nuestro alcance.

Los autores recogen una casuistica de 9 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, de 1984 a 1993. Encontraron 31 casos de
leucemia/linfoma. Reconocen que no pueden entablar la mayor prevalencia en
alguna region del pais. Todos excepto uno, fueron de raza mestiza y el tiempo de
vida fue de 2 a 24 semanas y el compromiso de la piel estuvo presente en 9 de 14
pacientes. En todos ellos, el promedio de leucocitos fue de 138,576 y en todos se
observaron las "células en flor".

Este importante trabajo nos muestra que la infecciéon por HTLV-I en el Perd, se
traduce, en primer lugar, por sindromes neuroldgicos y en segundo lugar en forma
tumoral.

Resumen

Se realiza un estudio clinico retrospectivo de 34 casos de pacientes de sexo
femenino con "Paraparesia Espastica Tropical" y se compara con la informacion
retrospectiva de 31 Linfomas a células T del adulto.

En la primera se considera ciertos estadios en la evolucion de la Paraplejia
espastica:

1) Periodo de incubacion; que no se ha podido precisar.

2) Prodromos; manifestaciones subjetivas y objetos de la sensibilidad y alteraciones
esfinterianas.

3) Periodo de estado; junto a la paraparesia espastica se encuentran sintomas o de
corddn posterior, polineuritis, movimientos involuntarios, cerebelosos, pseudo
siringomielia, vértigo o cefalea.

4) Fase Terminal; alteraciones de la memoria.

Por ello preferimos la denominacién de encefalo mielo-neuropatia, asociado al
HTLV-I.

En lo referente al Linfomma a células T del adulto, en un lapso de 10 afios encuentran
31 casos de linfomas con "células en flor". La serologia para el HTLV-I se realizd en
18 de sus 31 casos.

Se considera que el HTLV-I en el Perl, desde hace varios afios desencadena o
Encefalo mielo-neuropatia o Linfomas a células T del adulto.



#  Zonade endemia viral conocida de HTLVA
*  (Cacosde leucemia T en el adullo
*  Casos de paraperasia espadca tropical azocada ol FITLY-I
{de Seniilling)
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